
 

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA 

DEPARTMENT OF CONSUMER AND REGULATORY AFFAIRS 

Business and Professional Licensing Administration 
Business License Division 

 

退款申请 

(需要发票等付款证明) 

申请日期： ____________ 

基本商业许可证 #： ____ 

持证人姓名： __________ 

商业地址： ____________ 

FEIN: _________________ 

申请人信息 

姓名： ________________ 

公司： ________________ 

邮寄地址： ____________ 

退款详情 

申请退款原因： 

申请退款金额： ________ 

付款日期： 

 

以下仅由官方填写： 

Date Submitted to Management: 

Management Signature: ______ 

APPROVED 

 

DENIED 
 


